パートナーシップ概念の検討－がん患者と家族への活用－ by 高山 良子 & 藤田 佐和
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がんサバイバーの増加に伴い､ 患者のがん罹
患や治療に影響された生活をしている家族も増
加している｡ がんの罹患はがん患者と家族の
QOLに影響を及ぼし､ 各々のQOLは相互に影響し
合っていることが明らかになっており､ がん患
者と家族の一体的な支援の重要性が示唆されて
いる１)～４)｡ また､ がん患者と家族のパートナー
シップがQOLに影響することも示唆されている５)｡
がん患者と家族のパートナーシップに関連した
先行研究には､ パートナーとのセクシャリティ
に課題を抱えやすい前立腺がんや乳がんを対象
とした量的研究がみられた６)～９)｡ これらの先行
研究では､ パートナーシップのあり様などの記
述はなく､ 配偶者やパートナーの存在そのもの
の状態をパートナーシップととらえられていた｡
一方で､ 肺がんのコントロールに関する保健行
動では､ がん患者と家族によるチームコントロー
ルが有効であり､ 患者と家族のパートナーシッ
プを育てるメカニズムを明らかにし､ がんケア
の哲学に反映すべきであることが示唆されてい
た10)｡ しかし､ がん患者と家族がどの様にお互
いのパートナーシップを強めてCancer Trajectory
を乗り越えているのか､ また患者と家族の一体
的な支援の方法などは明らかになっていない｡
がん患者と家族の一体的支援に向けて､ がん
患者と家族間のパートナーシップのあり様を明
らかにし､ パートナーシップを強める支援を開
発することも重要であると考える｡
そこで今回､ がん患者と家族の研究や実践を
行うにあたり､ がん患者と家族間においてパー
トナーシップの概念を活用することが有用であ
るかを検討することを目的にパートナーシップ
概念の分析を行った｡
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１. データ収集方法
パートナーシップ概念の構造を導くために､
国内文献については､ ｢医学中央雑誌 (1983年
～2015年)｣ ｢CiNii｣ を用いて､ ｢パートナーシッ
プ｣ ｢家族｣､ ｢パートナーシップ｣ ｢概念｣ をキー
ワードに検索し､ 191件が抽出された｡ 海外の
文献については､ ｢Cinahl(1981年～2015年)｣
｢Medline｣ を用いて､ ｢partnership｣ ｢family/
spouse/partner｣ ｢cancer｣ 及び ｢partnership｣
｢concept analysis｣ で検索し､ 129件が抽出さ
れた｡ パートナーシップをパートナーの有無や
形態として活用した文献が多かったため､ パー
トナーシップの定義や構成概念について記述さ
れている42文献を分析対象とした｡ また､ 一般
辞書も含めてパートナーシップの定義や構成要
素について記述されている書籍10件を追加し､
52件を分析対象とした｡
２. 分析方法
Walker&Avant11)の概念分析の手法を参考にし
た｡ Walker&Avantは､ 概念の構造と機能を調べ
ることが概念分析の目的であると述べ､ ①概念
を選択する､ ②分析目的を決定する､ ③概念の
用法を明らかにする､ ④概念を定義づける属性
を明らかにする､ ⑤モデル例を明らかにする､
⑥補足例を明らかにする､ ⑦先行要件と結果を
明らかにする､ ⑧経験的支持対象を明らかにす
る､ という分析手順である｡ 本研究では､ パー
トナーシップの概念を選択し､ 概念の用法を整
理したうえで､ がん患者と家族への看護実践や
研究に有用であるかを検討することを分析の目
的とした｡ 分析対象の各文献において､ パート
ナーシップの定義や構成要素に関する記述を抽
出した｡ 抽出した内容について類似性､ 相違性
を検討しながらサブカテゴリーを生成した｡ さ
らに抽象化してカテゴリーを生成し､ パートナー
シップの概念を定義づける属性とした｡ 次に､
パートナーシップの先行要件と帰結については､
各文献から内容を抽出し､ 属性との関係を検討
しながら､ カテゴリーを生成した｡ 最後に属性､
先行要件､ 帰結を統合することで､ パートナー
シップの概念を定義した｡ 本研究では､ モデル
例､ 補足例､ 経験的支持対象を明らかにする手
順は省略する｡
	 

１. パートナーシップの用法
パートナーシップの概念の源流は､ 19世紀後
半に成立してきたイギリスの教育行政の構造枠
組みにあり､ 教育学において縦のパートナーシッ
プの概念が成立したといわれている12)｡ この場
合パートナーとは､ 教育関係者を指し､ パート
ナーシップとは､“相互の協力関係が働き教育
行政活動が調和ある状態のもとで行われていた
こと”を指していた12)｡ 1960年代のアメリカで
は､ 公民権運動､ 女性権運動､ 環境保護運動､
消費者運動など､ 平等主義的価値体系のもと､
主体論的な縦のパートナーシップ論から､ 関係
論的な横のパートナーシップへ変換された13)｡
日本では､ 1980年代に ｢官と民｣ の主体的存在
に着目した主体論に基づくパートナーシップの
概念が政策概念として活用されるようになる｡
しかし､ 1990年代にはいると､ ｢共通の目的に
向けて考え共に行動する｣ という関係論的パー
トナーシップへと転換している14)｡ さらに､ 組
織や個人の働き方についても確実にパートナー
シップに移行していることが示唆されている15)｡
橋口15)は､ パートナーシップを ｢共に何事かを
成す仲間との､ 信頼関係に基づく対等な関係｣
と定義し､ 組織や働く人のマネジメントにおい
て“パートナーシップマインド”の重要性を指
摘している｡ また､ 宗像16)は､ 夫婦の関係のみ
ならず､ 子と親､ 患者と医師､ 生徒と教師､ 部
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下と上司などの様々な関係において､ パートナー
シップが求められるようになってきた背景とし
て､ ピラミッド型社会からフラット社会への現
代の社会変化を色濃く反映した結果と考えてい
る｡ そして､ パートナーシップを ｢対等な協働
関係｣ と定義し､ さらに､ お互いがその情緒的
な関係や手段的な関係の葛藤が生じても､ 現実
的に解決する方法を学びあい､ 問題を解決し､
自己成長し合う､ 感動､ 幸福､ 健康をもたらす
ポジティブ・パートナーシップを提案している｡
家族間のパートナーシップにおいては､ 岡元17)
らが､ 多様化・個人化が進む現代家族のあり方
として成員が互いに尊重し合い､ 支え合う合意
制家族の形成を提唱し､ パートナーシップを
｢お互いの自己実現および自立に寄与し合う関
係｣ と定義している｡ また､ 夫婦間においても､
基本的に夫婦が対等な関係を樹立し始めたこと
が指摘されており､ 夫婦というパートナーシッ
プを ｢お互いに対等な人格として尊敬しあい､
認め合う関係｣ と定義している18)｡
看護学分野では､ 協働的パートナーシップ19)
に代表されるように患者またはクライアントと
看護提供者との援助関係のあり方を示す概念と
して活用されている｡ 協働的パートナーシップ
は､ パターナリスティックな価値体系に基づく
従来の患者―医療専門職者の序列的関係に対し
て､ 平等主義的価値体系に基づく看護モラルに
根ざしている考え方である｡ また､ 欧米では様々
な問題をもつ家族の育児支援モデルとして､
“Partnership care model”が開発されてい
る20)｡ このモデルは､ 子どもの両親と地域のケ
ア提供者とのパートナーシップにおける作業の
プロセスを明確にしたモデルである｡ さらに､
専門職種連携・協働においてもパートナーシッ
プの概念が活用されていた21)｡ 患者と家族間に
焦点を当てたパートナーシップ概念の活用とし
ては､ 生殖医療におけるカップルのパートナー
シップを ｢生殖医療を受けるカップルがパート
ナーへの感情を基盤に､ お互いに理解と協力を
しながら､ 考えや感情を共有する状態｣ と定義
し､ 尺度開発､ 不妊治療を受けるカップルへの
パートナーシップ支援プログラムの開発と評価
を行っている22)～24)｡ がん患者と家族間において
は､ パートナーシップを ｢がん患者と家族成員
が､ 共通の目標に向かって､ 相互に信頼と尊重､
十分な対話をしながら協働する相互作用の状態｣
と定義し､ パートナーシップとQOLの関連性に
ついて研究報告がされていた５)｡
このようにパートナーシップの概念は､ 平等
や対等な関係が求められる社会状況を反映し､
様々な分野で活用されていた｡ 国や組織間など
の大きな対象から家族､ 患者・看護師間などの
最小二人以上のパートナーとの関係の中で用い
られていたことが分かった｡
２. 属 性
パートナーシップの属性として､ 【対等な信
頼関係】､ 【相互理解】､ 【合意形成】､ 【相
互協力】､ 【共有】の５つの属性が抽出された｡
その裏付けとなる文献は､ 表１に示したとおり
である｡ カテゴリー名は【 】で表し､ サブカ
テゴリーは＜ ＞で表している｡
	

【対等な信頼関係】とは､ 対等性を基盤とし､
相互に尊重し､ 信頼していることを示す｡ 【対
等な信頼関係】は､ ＜対等性＞､ ＜相互尊重＞､
＜相互信頼＞の３つのサブカテゴリーから構成
される｡ ＜対等性＞は13文献でみられ､ パート
ナー同士の対等な立場や関係を表している｡
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カテゴリー サブカテゴリー コ ー ド 学 問 領 域 文 献
対等な信
頼 関 係
対 等 性
対等な立場 心理学､ 経営学看護学
15)16)25)26)27)28)29)30)31)32)33)
34)
対等な相互関係 社会学､ 看護学 18)33)
相互尊重
互いに尊敬し認め合う 社会学､ 看護学､ 医 学 18)35)36)37)38)39)40)
互いを尊重する 心理学､ 看護学 19)25)30)41)42)43)
相互信頼
互いに信頼し合う 看護学 5)31)36)39)44)45)46)47)
信頼を築く 看護学 38)
相互理解
自己理解・
他者理解
お互いに理解し合う 医 学､ 看護学 21)22)23)24)37)48)
お互いを認め合う 看護学､ 社会学 18)49)50)51)
受容的に受け入れる 看護学 19)
自己理解 看護学 19)40)
コミュニ
ケーション
十分なコミュニケーション 心理学､ 看護学 ５)35)40)52)53) 54)55)56)
コミュニケーションスタイルや態度 医 学 37)
合意形成
共通目標
目標を共有する 看護学 ５)21)30)44)
目標に向かって共に歩む 看護学 19)29)42)50)
話し合い
交渉・ネゴシエーション 心理学､ 看護学 25)32)37)39)44)
歩み寄る 心理学 25)
相互協力
協 働
協働関係 心理学､ 看護学 ５)16)28)29)36)47)49)54)57)
共に考え働く 看護学 21)31)42)
協調関係 一 般 58)
連 携
協力関係 社会学､ 経営学､ 看護学 22)23)24)26)28)34)43)59)
連携関係 一 般､ 看護学 49)58)60)61)
支え合い
支え合いながら乗り越える 看護学 33)35)51)62)
互いに寄与し合う関係 社会学､ 看護学 17)35)56)
補完性・互恵性 経営学､ 看護学 26)34)55)
共 有
感情の共有
親密性・優しさ 心理学､ 看護学 27)41)52)
考えと感情の共有 看護学 22)23)24)
愛情・思いやり 社会学､ 看護学 29)40)
意思決定
の共有
知識・情報の共有 医 学､ 看護学 33)37)39)53)
共有意思決定 医 学､ 看護学 37)46)53)63)
相互の能力の
活用
力を分かちもつ 看護学 19)44)53)
力を活かして育て合う 看護学 21)33)45)
結果のわかち
合い
経験の共有 看護学 39)46)64)
リスクと利益をわかち合う 看護学 28)
責任の共有 看護学 21)44)
表１ パートナーシップの属性
＜相互尊重＞は13文献でみられ､ パートナー
同士の＜対等性＞を基に､ お互いの意見やニー
ズ､ 権利や意思決定を認め尊重する姿勢やお互
いに尊敬していることを表す｡
＜相互信頼＞は９文献にみられ､ パートナー
同士の信頼関係を築き､ 互いに信頼し合うこと
を表す｡
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【相互理解】とは､ 両者の十分なコミュニケー
ションのもと､ 自己理解､ 他者理解をしあうこ
とを示す｡ 【相互理解】は､ ＜自己理解・他者
理解＞､ ＜コミュニケーション＞の２つのサブ
カテゴリーから構成される｡
＜自己理解・他者理解＞は12文献でみられ､
お互いに理解し合い､ 認め合い受け入れること｡
それと同時に自己を振り返り自己理解を深める
ことを示す｡
＜コミュニケーション＞は９文献でみられ､
ノンバーバールなコミュニケーションも含めて､
聴く､ 褒める､ 共感するという両者にとってよ
いコミュニケーションや態度を示す｡
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【合意形成】とは､ 話し合い､ 交渉しながら
共通目標を見出すことを示す｡ 【合意形成】は､
＜共通目標＞､ ＜話し合い＞の２つのサブカテ
ゴリーから構成される｡
＜共通目標＞は８文献でみられ､ 共通目標を
見出すことを示す｡
＜話し合い＞は５文献でみられ､ お互いが話
し合い､ 交渉することを示す｡
	
【相互協力】とは､ お互いに連携し協働しな
がら支え合うことを示す｡ 【相互協力】は､
＜協働＞､ ＜連携＞､ ＜支え合い＞の３つのサ
ブカテゴリーから構成される｡
＜協働＞は13文献でみられ､ 共に考え共に働
くことを示す｡
＜連携＞は12文献でみられ､ お互いに協力し
合って取り組むことを示す｡
＜支え合い＞は９文献でみられ､ お互いに寄
与し合い支え合うことを示す｡ また､ 補完性や
互恵性､ 試行錯誤しながら共に進むことも含ま
れる｡
 	
【共有】とは､ お互いへの感情､ 意思決定を
共有し､ それぞれの能力を活用しあい､ パート
ナーシップの過程で生じた結果をわかち合うこ
とを示す｡ また､ 結果には利益や効果だけでな
くリスクや責任といった側面も含まれている｡
【共有】は＜感情の共有＞､ ＜意思決定の共有＞､
＜相互の能力の活用＞､ ＜結果のわかち合い＞､
の４つのサブカテゴリーから構成される｡
＜感情の共有＞は８文献でみられた｡ 親密性
や優しさ､ 愛情などのパートナーへの感情の共
有を示す｡
＜意思決定の共有＞は６文献でみられた｡ 情
報や知識の共有をしながら､ 共に意思決定を行
うことを示す｡
＜相互の能力の活用＞は６文献でみられた｡
互いの能力を共有し､ 活かして育て合うことを
示す｡
＜結果のわかち合い＞は６文献でみられた｡
パートナーシップの過程で生じる責任やリスク､
効果をお互いに共有し､ わかち合うことを示す｡
３. 先行要件
パートナーシップの先行要件として､ 【パー
トナー】､ 【共通課題】の２つのカテゴリーが
抽出された｡
	
【パートナー】とは､ パートナーとして認識
している二人以上の人々がいることを示す｡
【パートナー】は､ ＜二人以上の人々＞､ ＜パー
トナーとしての認識＞の２つのサブカテゴリー
から構成される｡
	
【共通課題】とは､ 共に取り組む課題やニー
ズ､ 作業があることを示す｡ 【共通課題】は
＜共通の課題やニーズ＞､ ＜共同作業＞の２つ
のサブカテゴリーから構成される｡
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２. パートナーシップをがん患者と家族に活用
することへの有用性
	
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パートナーとは本来､ 互いの存在を認めて協
力し､ かつ共有する間柄のことであり､ 真のパー
トナーシップは ｢独立｣ や ｢対等｣ を前提とし
ていることが複数の文献でも記述されてい
る15)16)18)65)｡ 岩上18)は､ 夫婦というパートナーシッ
プは､ ｢互いに対等な人格として尊敬しあい､ 認
め合う関係をさしている｡｣ と述べ､ 岡元ら17)は､
個人化の進んだ現代家族の望ましいあり方とし
て､ ｢家族パートナーシップ｣ という概念を提唱
している｡ さらに､ 家族パートナーシップの成
立には､ 自己の他者との関係の持ち方について
深く理解し､ 互いに認め合い､ 援助し合いなが
ら自己実現を目指すような関係性を構築してい
くように努力していくことが大切であると述べ
ている｡ これらのことから､ 家族間のパートナー
シップにおいても､ 【対等な信頼関係】が基盤
となっていること､ その過程として【相互理解】､
【合意形成】､ 【相互協力】､ 【共有】の属性
が含められていることから､ 現在日本の家族間
において､ パートナーシップという概念を活用
することは有効であると考える｡
	
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(１) がん患者と家族間のパートナーシップに
ついて
がん患者と家族のあり様として､ 終末期がん
患者と家族は､ “お互いの気遣いによる支え合
い”を中核とし､ その成り行きとして､ 両者の
結びつきや成長を促進する正の作用と気遣いに
よる擦れ違いが生じるなど負の成り行きがある
ことが明らかにされている66)｡ また､ 周手術期の
がん患者と家族の相互関係のプロセスにおいて､
患者と家族それぞれが､ 個人の苦悩に向き合い､
家族としての苦悩に向き合い､ お互いの再認識
や自己の役割の認識､ 家族としての再結成とい
うプロセスが抽出されている67)｡ このように､ が
ん患者と家族の間には､ 属性として抽出した
【相互協力】､ 【相互理解】､ 【共有】､ 帰結
としての【成長】が含まれていると考える｡ 一
方で､ 子宮全摘出術を受けたがん患者は､ 配偶
者との関係性を再構築する中で､ 配偶者のスト
レス因子とならないためにがんと向き合って暮
らす辛さは自分自身で抱えようとすること68)や､
家族が役割過重を体験すると､ お互いの悩みを
隠したり､ コミュニケーションが乖離し､ 家族
の関係性のゆがみに影響していることも報告さ
れている69)｡ つまり､ がんと共に生きていく中で､
患者と家族が苦悩や課題を共有できずに一人で
抱えていたり､ 役割過重など相互の対等性が維
持できなくなったりすると､ コミュニケーショ
ンが難しくなり､ 相互の関係性のゆがみを生じ
ることになると考える｡ 前提として抽出された
【共通課題】､ 属性としての【対等な信頼関係】､
コミュニケーションを含む【相互理解】がうま
くいかないと､ パートナーシップもうまくいか
ないことを示唆していると考える｡ これらのこ
とから､ がん患者と家族間においてもパートナー
シップの概念は活用することが可能と考える｡
がん患者とパートナーとの関係を支えるため
には､ お互いのコミュニケーションを阻む要因
にアプローチしたり､ お互いの思いを共有でき
る機会を設けるなどにより､ 十分なコミュニケー
ションが図れるよう支援する必要があること35)や､
効果的なコミュニケーションの促進などの介入
を行うFOCUSプログラムが効果的であることが証
明されている70)｡ つまり､ がん患者と家族ががん
と共に生きていく中で､ パートナーシップを強
めていく支援において､ ＜コミュニケーション＞
や＜自己理解・相互理解＞が重要であると考え
る｡
%	
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これまでの概念の分析とがん患者と家族への
活用の検討の結果､ がん患者と家族のパートナー
シップを､ ｢がんサバイバーシップにおいて体験
する様々な困難に対して､ お互いをパートナー
と認めるがん患者と家族が､ 対等な信頼関係を
基盤とし､ 十分なコミュニケーションのもと相
互理解を深め､ 共通の目標に向かって話し合い､
相互協力の過程を共有するものである｡ そして
パートナーシップが強化された結果､ 自己肯定
感やQOLの改善､ 成長につながる｣ と考えた｡
がん患者と家族間で生じているパートナーシッ
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プにおいて､ 患者と家族がお互いの行為の意味
を理解しようとする【相互理解】は､ シンボリッ
クな水準にあるものと考える｡ ブルーマー71)は､
行為者間の相互作用について ｢相互作用し合っ
ている人間は､ 相手が何をしているのかまた､
しようとしているのかを考慮している｡ そして
自分が考慮に入れたものとの関連で自分たちの
行動を方向付け､ あるいは自分たちの状況を扱っ
ていく｣ と述べている｡ がん患者と家族間のパー
トナーシップという現象を､ シンボリック相互
作用論を基盤として探求していくことで､ パー
トナーシップの意味や構造､ プロセスが明らか
になってくると考える｡ しかし､ 従来の性別分
業の固定観念が強い世代や患者のケアギバー､
介護者としての一方的な役割認識が強い家族の
場合など【対等な信頼関係】やシンボリックな
相互作用が成り立っていない患者と家族間にお
いて､ パートナーシップという現象を明らかに
することは難しいとも考える｡
 
パートナーシップの概念を検討した結果､ パー
トナーシップの属性として､ 【対等な信頼関係】､
【相互理解】､ 【合意形成】､ 【相互協力】､
【共有】の５つの属性が抽出された｡ 先行要件
には､ 【パートナー】､ 【共通課題】が､ 帰結
には､ 【自己肯定感】､ 【QOLの向上】､ 【成長】
が抽出された｡ これらのことから､ パートナー
シップを ｢共通の課題をもったパートナーが､
対等な信頼関係を基盤とし､ 相互理解をしなが
ら合意形成し､ 相互協力の過程を共有するもの
である｡ その結果､ 自己肯定感やQOLの改善､ 成
長につながる｣ と定義した｡ さらに､ がん患者
と家族への実践や研究にも有用な概念であるこ
とが確認できたため､ 今後も実践や研究に活用
し検討を行っていきたい｡
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